Gastric Volvulus
Associated with Wandering Spleen in Adult: Case Report
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Ozet

Gezici dalaga bagh gastrik volvulus erigkin yasta ¢ok nadir goriilmektedir. Litera-
tirde su ana kadar sadece iki olgu bildirilmistir. 82 yasinda erkek hasta bir hafta-
dir bulanti, kusma, gaita yapamama yakinmalariyla acil poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenede ve bilgisayarli tomografide sol alt kadranda diizgtin konturlu so-
lid kitle saptandi. Eksplorasyonda karin sol alt kadranini dolduran, tizerinde iki adet
kitle olan, 13x13x15 cm ebadinda kismen iskemi alanlari olan mobil dalak saptan-
di. Dalagin uzun pediktlintn mide antrum-korpus bileskesi civarindaki bantlarla
birlikte mideyi kardiyopilorik hat boyunca rotasyona ugrattigi ve gastrik pasaji en-
gelledigi saptandi. Splenektomi ve anterior gastropeksi yapildi. Hasta postopera-
tif 6. gtinde saglikli bir sekilde taburcu edildi.
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Abstract

Gastric volvulus associated with wandering spleen is a rare diagnosis in adult
ages. So far, only two cases have been reported in the literature. 82 year old male
patients admitted to emergency department with complaint of nausea, vomiting
and constipation. Physical examination and computerize tomography detected a
big solid mass with regular contour which is full filling abdominal left lower quad-
rant. Exploratory laparotomy revealed a wandering spleen in sizes of 13x13x15
cm in the mentioned region. The spleen which had two masses on was partially
ischemic. The stomach had rotated through cardiopyloric axis due to long pedicle
of the spleen and adhesions neighborhood to corpoantral junction. Thus gastric
passage was partialy obstructed. Splenectomy and anterior gastropexy were ap-
plied. The patient was discharged in health at 6th day postoperatively.
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Giris

Gastrik volvuluslarin etiyolojisinde mobil dalak son derece nadir
bir sebeptir. Literatiirde 2010 yilina kadar 1386 gastrik volvulus,
328 mobil dalak olgusu ve 31 adet gastrik volvulusa yol acan
mobil dalak olgusu bildirilmistir. Gastrik volvulusa yol acan mobil
dalak olgularinin cogu 12 yas ve altinda olup; eriskin yas grubun-
da sadece iki olgu saptanmistir [1, 2]. Sunulan olgu bildigimiz
kadariyla en yasli olgudur. Bu olgu sunumunda amacg; cok ciddi
bir yakinmasi olmaksizin bu hastalikla yasayan en yasli hastanin
bildirilmesi ve literatuiriin gézden gecirilmesidir.

Olgu Sunumu

Aralikli karin agrisi olan 82 yasinda erkek hasta bir haftadir
karin agrisi, bulanti, kusma, gaita yapamama yakinmalariyla acil
poliklinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde 10 yil 6nce ayni
yakinmalarla basvurdugu bir hastanede batinda kitle saptandigi
ve ameliyat edilmesi 6nerildigi ancak hastanin ameliyat olmayi
inde (BT), karin alt kadranini dolduran 12x10x10 cm ebadinda
diizgiin konturlu solid kitle saptandi (Resim 1a, 1b ve 2a). Labo-
ratuar bulgularinda l6kosit: 25.000 K/uL Hgb:11,6 gr/dl Trom-
bosit: 132.000 K/uL Glikoz:183 mg/dl ALT:8 IU/ml AST:11 1U/
ml Ure:109 mg/dl Kreatinin:1.89 mg/dl LDH: 208 1U/ml CRP:129
mg/ml olarak saptandi. Nazogastrik sonda uygulanan hasta-
dan 100 cc hafif safrali gastrik drenaj saglandi. Hasta gerekli
konsiiltasyonlar tamamlandiktan sonra operasyona alindi. Ek-
splorasyonda karin sol alt kadrani dolduran, hilusunda ve ante-
rolateral yiiziinde iki adet kitlesi olan (Resim 2d), 13x13x15 cm
boyutlarinda kismen iskemi alanlari iceren mobil dalak saptandi.
Eksplorasyonun devaminda dalagin uzun pedikiliinin mideyi an-
trum-korpus bileskesi civarindaki bantlarla birlikte kardiyopilorik
hat boyunca organoaksial olarak rotasyona ugrattigi saptand.
Ayrica duodenum ikinci kitada pasaji kismen engelleyen baska
bantlar da mevcuttu. Mide asiri dilate ve atonik idi (Resim 2b,
2c). Midede iskemi veya perforasyon saptanmadi. Diyafragma
ve hiatus acikligi normal bulundu. Splenektomi yapildi. Tim
yapisikliklar ayrilarak mide normal pozisyonuna getirildi. Niiks
olusumunu engellemek icin mide korpusunun proksimali ante-

rior parietal peritona birer cm arayla ti¢c adet 2/0 ipek siitiir ile
dikilerek anterior gastropeksi yapildi. Takiplerinde herhangi bir
sorun yasanmayan hasta, postoperatif altinci giinde saglikli bir
sekilde taburcu edildi. Dalaktaki kitlelerin patolojik tanilari ‘ps6-

A

dokist’ olarak rapor edildi. Hastanin birinci ve iiciincii ay kontrol-
lerinde her hangi bir yakinmasi saptanmadi.

Tartisma

Gastrik volvulus midenin kisa veya uzun ekseni etrafinda 180 den
fazla rotasyona ugramasidir. Etiyolojide rotasyonu engelleyen
ve fiksasyonu saglayan dort gastrik ligamanin gevsemesi, pi-
lor stenozu gibi kronik gastrik dilatasyonlara neden olan pa-
tolojiler, hiatal veya diyafragmatik herniler ve adezyonlar so-
rumlu tutulmaktadir. Gastrik volvulus dért sekilde olabilir. En sik
(%59) tip 1 formu gorilmektedir. Bu formda mide organoaksiyel
olarak pilor kardia dogrultusunda rotasyona ugramaktadir. ikinci
siklikla (%29) (tip 2) mezenteroaksiyel olarak transvers planda
kiicuk-blylik omentum dogrultusunda olusmaktadir. Tip 3 (kom-
bine tip) %2 oraninda gordlirken, siniflandirilamayan tip 4 %10
oraninda gorilir. Tip 1 daha cok ileri yasta gorilirken tip 2 pe-
diatrik yas grubunda siktir. Tanidaki gecikme iskemi, perfora-
syon ve 6limle sonuclanabilir [3-6].

Gezici dalak olusumu multifaktoryeldir. Konjenital olarak dor-
sal mezogastriumun anormal gelisimi ve dalagin siispansat-
uar ligamanlarinin olusmamasi veya malformasyonu sonucu
olusabilmektedir. Bazi durumlar ise gezici dalak olusumunu
kolaylastirmaktadir. Bunlar; multiparite, Prune-Belly sendromu,
dalakta buyiumeye yol acan dalak kistleri, Gaucher hastaligl,
sitma, Hodgkin lenfoma gibi durumlardir [7-9]. Familyal gezi-
ci dalak olgulari da bildirilmistir [10]. Gezici dalakta arteriyel
okliizyona bagl vendz tromboz, enfarkt, gangren ve fonksiyonel
asplenizm gibi komplikasyonlar gelisebilir. Ek olarak, gezici da-
lak tarafindan pankreas kuyrugunun rotasyone olmasi, pankrea-
tik kanalda kivrilmaya yol acarak sekonder kronik pankreatite
yol acabilir [11].

Gezici dalaga bagl gastrik volvulus ise cok nadir goérilmektedir.
ik tanimlandigi 1994 yilindan su ana kadar saptanan 31 olgunun
sadece ikisi erigkin yas (23 ve 67 yas) grubundadir [1,2,12]. Diger
hastalarin hepsi 12 yas ve altindadir [12-16]. Eriskin hastalar-
dan birisi abdominal distansiyon ve kusma yakinmalariyla has-
taneye basvurmustur [2]. Diger hasta ise gastrosplenik ligaman-
daki varislerin yol actigi tist gastrointestinal kanama sikayetiyle
hastaneye basvurmustur [1]. Sunulan olguda muhtemelen
mobil dalaga bagl kronik karin agrilarinin oldugu ve son
bir haftada karin agrisina ek olarak bulanti, kusma ve gaita
yapamama sikayetlerinin eklendigi saptandi.

Eriskin yasa kadar bazi hastalarin asemptomatik kalmasi
sasirticidir ve bu durumun aciklanmasi zordur. Bizim
diistincemize gore hastalarda konjenital olarak splenik liga-
manlarda bir gevseklik s6z konusudur. Zaman zaman olusan
inkomplet torsiyonlar dalagin venéz donisini bozmakta
ve zamanla splenomegali olusmaktadir. Bu biyik dalak,
yillar boyunca hem splenik hem de gastrik ligamanlarin daha da
gevsemesine yol agmaktadir. Sonucta midenin fiksasyonu bozul-
makta ve volvulus olusmasi kolaylasmaktadir.

Fonksiyonel mobil dalakta veya gastrik volvulusa yol acan mo-

Resim 2. Olgunun preoperatif karin gortnimi (karin sol alt kadraninda kitle imaji veren mobil dalak) (A), Olgunun peroperatif gorinimu. Organoaksiyel rotasyona
ugramis ve pasajli engellenmis midenin, buna yol agcan mobil dalagin ve kiiciik kitlenin gériinimii (B, C), Mobil dalakta patolojik tanisi ‘psédokist’ gelen biiyiik kitlenin
gorunimii (D).
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bil dalakta son yillarda acik veya laparoskopik splenopeksi ve/
veya gastropeksi sik kullanilan bir cerrahi yéntem olmustur
[2,9,17]. Sunulan olguda tani preoperatif olarak konfirme
edilemediginden ve peroperatif olarak dalakta iki adet kitlenin
saptanmasi nedeniyle acik splenektomi ve anterior gastropeksi
yapilmistir.

Sonug

Ust gastrointestinal sistem obstriksiyon bulgulariyla beraber
karninda mobil kitle saptanan hastalar mobil dalak agisindan
tetkik edilmelidir.
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